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Gagal Ginjal Kronik merupakan salah satu penyakit yang berpotensi fatal 
dan dapat menyebabkan pasien mengalami penurunan kualitas hidup baik 
kecacatan maupun kematian. Gagal Ginjal Kronik (GGK) menduduki 
peringkat ke- 6 penyebab kematian di seluruh rumah sakit Indonesia. 
Penyebab utama GGK adalah diabetes melitus dan hipertensi. Furosemid 
adalah obat pilihan pertama pada pasien GGK dengan nilai GFR < 30 
ml/menit/1.73 m2 (stadium 4 dan 5). Furosemid dapat digunakan sebagai 
diuretik pada pasien GGK. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
profil penggunaan diuretik khususnya furosemid pada pasien GGK di 
RSUD Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini merupakan penelitian observasi 
dengan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif pada pasien GGK 
periode Juli 2014 sampai dengan desember 2014. Hasil dan kesimpulan 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 31 kasus pasien GGK yang 
mendapatkan terapi furosemid dari keseluruhan 90 kasus dengan diagnosis 
GGK. Penggunaan diuretik yang paling banyak adalah furosemid tunggal 
sebanyak 12 pasien (39%) (3x40mg) PO. Penggunaan Furosemid lebih 
banyak dikombinasi dengan antihipertensi yaitu amlodipin. Sebanyak 7 
pasien (22%) Furosemid (1x40mg) PO + Amlodipin (1x10mg) PO. Profil 
penggunaan furosemid berdasarkan dosis, interval, frekuensi serta lama 
pemberian sudah sesuai dengan guidline yang ada. 
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Cronic Kidney Disease (CKD) is one of the desease that can lowered the 
quality of one’s life and even caused death. Cronic Kidney Disease is rank 
number 6 in the cause of death in Indonesia. The major cause of CKD is 
diabetes mellitus and hypertension. Furosemid is the first choice for CKD 
patient with GFR < 30 ml/minute/1.73 m2 (stadium 4 dan 5). Furosemid can 
be used as diuretic on CKD patient. The purpose of this research is to 
understand the profile of the usage of furosemid for CKD patient in general 
hospital in Sidoarjo. This research is an observation research and the data 
are compile using retrospective method on CKD patients in a period of July 
2014 to December 2014. The result showing out of 90 CKD patients, 31 are 
treated with furosemid. Single furosemid is used the most with 26 patients 
(96%) (3x40mg) PO. Furosemid is usually combine with antihypertensive 
such as amlodipin, this applied in 7 patients (25%) Furosemid (1x40mg) PO 
+ Amlodipin (1x10mg) PO. The usage of furosemid is catagorised based on 
dose, interval, frequency, and time of administration. The catagorisation is 
based on the guide lines. 
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ACE   : Angiotensin Converting Enzyme  
ACEi   : Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor  
ADH   : Aldostron Diuretic Hormon  
AT   : Angiotensin  
ASKES   : Asuransi Kesehatan  
BAB   : Buang Air Besar  
BAK   : Buang Air Kecil  
BUN   : Blood Urea Nitrogen  
CAPD   : Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis  
Cl-   : Klorida  
Clcr   : Klirens Kreatinin  
CVA ICH  : Cerebro Vascular Accident Intraserebral Hematoma  
CKD   : Chronic Kidney Disease  
DM   : Diabetes Mellitus  
ESRD   : End-stage Renal Disease  
GCS   : Glasgow Coma Scale  
GD 2 PP  : Gula Darah 2 Jam Post Prandial  
GDP   : Gula Darah Puasa  
GDS   : Gula Darah Sesaat  
GFR   : Glomerular Filtration Rate  
GG   : Gliseril Guaiacolat  
Hb   : Hemoglobin  
Hct   : Hematokrit  
HD   : Haemodialisis  
HDL   : High Density Lipid  
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HF CFC III  : Heart Failure Cardiofaciocutaneous III  
HT   : Hipertensi  
IRNA   : Instalasi Rawat Inap  
ISDN   : Isosorbidinitrat  
KCl   : Kalium Klorida  
K/DOQI   : Kidney Disease Outcome Quality Initiative  
KRS   : Keluar Rumah Sakit  
KSR   : Kalium Sustained Release  
LDL   : Low Density Lipid  
LED   : Laju Endap Darah  
LVMI   : Left Ventrcular Mass Index  
MCH   : Mean Cell Hemoglobin  
MCHC   : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration  
MCV   : Mean Corpuscular Volume  
MPV    : Mean Platelet Volume  
MRS   : Masuk Rumah Sakit  
NHANES  : National Health and Nutritional Examination Survey  
Na+    : Natrium  
NKF   : National Kidney Foundation  
NSAID   : Non Steroid Antiinflammatory Drug  
PDW   : Platelet Distribution Width  
PCT   : Post Coital Test  
PGK   : Penyakit Ginjal Kronik  
P-LCR   : Platelet Large Cell Ratio  
PPI   : Proton Pump Inhibitor  
PRC   : Packed Red Cell  
RAA   : Renin-Angiotensin Aldosteron  
RAS   : Renin-Angiotensin System  
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RBC   : Red Blood Cell  
RBF   : Renal Blood Flow  
RDW   : Red Cell Distribution Width  
RMK   : Rekam Medik Klinis  
RR   : Respiratory Rate  
Scr   : Serum Kreatinin  
SGOT   : Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase xix  
SGPT   : Serum Glutamic Piruvic Transaminase  
SPM   : Surat Perintah Membayar  
TGD   : Trigliserida 
